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Integreret 
sundhedstjeneste 
Integreret sundhedstjeneste til søs på tværs af den 
primære, sekundære og tertiære forebyggelse.  
 
International Journal of Integrated Care (IJIC) er et 
online, peer-reviewed videnskabeligt tidsskrift, der 
udgiver originale artikler om integreret 
sundhedstjeneste. IJIC fokuserer på integreret 
sundhedstjeneste, herunder metoder og strategier til at 
forbinde og koordinere de forskellige 
sundhedstjenesteordninger, såsom de kliniske 
afdelinger, de forebyggende tjenester og arbejde som 
alment praktiserende læge. Tidsskriftet ønskede at 
udgive et særnummer om integreret arbejdsmedicin og 
inviterede potientielle bidragsydere til at deltage. 
Desværre var tilslutningen for ringe og det planlagte 
særnummer måtte aflyses. Da vi fandt 
problemstillingen interessant for det maritime område, 
valgte vi at bidrage med et brev til tidsskriftet om 
integreret sundhedstjeneste til søs [1]. Teksten 
nedenfor er et uddrag på dansk af dette, som vi håber 
kan inspirere til iværksættelse af nye forsknings- og 
udviklings- projekter om denne problematik.  
Sundhedstjenesten til søs omfatter som bekendt bl.a. 
medicinsk førstehjælp, Radio Medical, obligatoriske 
kurser, lægebøger, medicinkister, helbreds-
undersøgelser og et eftersøgnings- og redning system 
med helikoptere og redningsskibe. Forskellige 
udformninger af systemerne er beskrevet for nogle 
lande [2-9].  Som basis for at integrere den kurative og 
den forebyggende sundhedstjeneste for søfarende,  
finder vi at en analyse af det eksisterende system vil 
være relevant. De søfarendes sikkerheds- og 
sundhedsmæssige uddannelsessystem har hidtil 
primært beskæftiget sig med sikkerhed og medicinsk 
førstehjælp. Den stigende interesse for forebyggelse af 
de primære årsager til de mest udbredte kroniske 
sygdomme relateret til kost og fysisk aktivitet, 
herunder alkohol og tobak i samfundet generelt giver 
en udfordring til at udbrede dette blandt søfolk, 
rederier, maritime myndigheder og andre professionelle 
i maritim sundhed og sikkerhed.  
Da arbejds- og leveforholdene er integreret til søs 
bliver faktorer i arbejdsmiljøet herunder træthed, stress 
og ensomhed relevante at forebygge som en del af 
sundhedsfremme. Disse faktorer formodes at have en 
betydelig indvirkning på sundhed, fitness, sikkerhed og 
velbefindende og dermed også på arbejdsydelsen og på 
rentabiliteten af de maritime virksomheder.  
En analyse af de nuværende systemer er yderligere 
blevet aktuelt ved at Europa-Kommissionen for nylig 
har iværksat "En integreret søfartspolitik for Den 
Europæiske Union 2018", relateret til den stigende 
transport af gods ad søvejen [9]. Imidlertid mangler der 
en plan for sundhed og sikkerhed i denne strategi. Også 
ILO´s Superkonvention« fra 2006 understreger behovet 
for fremme af sundhed og sikkerhed til søs men også 
her savnes en specifik strategi [10 ]. Der ligger således 
en aktuel udfordring for de maritime forskningscentre 
og arbejdsmiljø institutioner i at udvikle en 
sundhedsstrategi for den nye maritime industrielle 
udvikling.  
Som basis for udviklingen af en sådan strategi kunne 
muligheder og behov for integration af 
sundhedsfremme til søs beskrives og analyseres i 
forhold til de tre dele af forebyggelse: den primære, 
sekundære og tertiære forebyggelse. De berørte parter i 
de forskellige områder af de maritime 
sundhedstjenester kunne adspørges, hvordan de aktuelt 
søger at integrere de forskellige faser af 
sundhedsydelser i deres respektive sektorer og hvordan 
dette kunne forbedres. For eksempel kunne lærerne på 
førstehjælps kurserne adspørges om hvordan de faktisk 
underviser eller ønsker at undervise de søfarende om 
sundhedsfremme og forebyggelse af stress og træthed.  
Et andet eksempel: Hvordan kan helbreds-
undersøgelserne bedst følges op med henblik på at 
forebygge udviklingen af sygdomme relateret til det 
metaboliske syndrom af gruppen i risiko? Hvordan kan 
udviklingen af præ-hypertension og præ-diabetes 
forebygges bedst mulig til søs uden brug af 
farmakologiske midler? Et beslægtet spørgsmål til 
rederier og søkokke kunne være hvordan den ikke-
farmakologiske forebyggelse for søfolk med 
begyndende stadier af disse lidelser kan understøttes 
ombord. Et spørgsmål til interessenterne kunne også 
være hvordan de ser mulighederne for integrering af de 
forskellige stadier af sundhedsfremme og hvordan 
aktiviteterne kan evalueres. Et internationalt 
samarbejde om et studie med denne type af spørgsmål 
kunne danne grundlag for udvikling af en strategi til 
bedre integreret forebyggelse i søfarten. Studiet kunne 
også anvendes til beskrivelse og formidling af ”bedste 
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praksis” til integreret sundhedsfremme på skibene, i 
rederierne og de maritime sundhedsinstitutioner. 1 
Olaf Jensen, Center for Maritim Sundhed og 
Sikkerhed, Syddansk Universitet. 
Don Eliseo Lucero-Prisno III, Seafarers International 
Research Centre, Cardiff University. 
M Luisa Canals, Department of Maritime Health, 
Instituto Social de la Marina , Tarragona, Spain  
 
 
 
 
Medisinskhistoriske drypp 
 
Når fødslene gikk 
galt 
 
Fotoet viser fra øverst en Kiellands fødselstang, 
Perforatorium Braun til å ta hull i fosterhodet, 
Cranioklast til å knuse fosterhodet og en 
                                                 
1 Referencer:  
1. Jensen OC, Lucero-Prisno Iii DE, Canals ML. Integrated 
Occupational health care for seafarers across the continuum of 
primary, secondary and tertiary prevention. Int J Integr Care. 
2010; Mar 8: 1-2. Kan åbnes her: http://www.ijic.org/   
2. Canals ML, Gómez F, Herrador J. Maritime health in Spain: 
integrated services are the key. International Maritime Health 
2001;52(1-4):104-16.  
3. Hu Y, Jin T. Health services for seafarers in China-the present 
and future.  Bulletin of the Institute of Maritime & Tropical 
Medicine in Gdynia 1998;49(1-4):11-4. 
4. Nikolić N. Health services for seafarers in Croatia. Bulletin of 
the Institute of Maritime & Tropical Medicine in Gdynia 
1998;49(1-4):15-8. 
5. Lahe U. Health services for seafarers in Estonia, plans for 
future, and possible improvements. Bulletin of the Institute of 
Maritime & Tropical Medicine in Gdynia 1998;49(1-4):19-22. 
6. Mozer A, Budiev A, Koukline V. The system of health care for 
seafarers in the north of Russia. Bulletin of the Institute of 
Maritime &Tropical Medicine in Gdynia 1998;49(1-4):31-2.  
7. Nguyen ST, Tran CQ. Maritime health services in Vietnam. 
International Maritime Health 2001;52(1-4):129-34.  
8. Hoeyer JL. The Danish Maritime Occupational Health Service. 
International Maritime Health 2002;53(1-4):152-5.  
9. An integrated maritime policy for the European Union. 
Brussels: Commission of the European Communities; 2007. 
(COM (2007) 574 final). Available from: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:0575
:FIN:EN:PDF  
10. Full steam ahead! New maritime Convention makes labour 
history. World of Work Magazine 2006 Apr;(56):4-7. Available 
from: http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---dgreports/---
dcomm/documents/publication/dwcms_080599.pdf  
dekapitasjonshake som var en slags fiskekrok til å 
hente ut fosterdeler. 
 
I Sand Bakkens Medisinske Museum er det mange 
slike redskaper. Den praktiserende lege var for mange 
år tilbake pliktig til å bringe med seg slikt utstyr i 
sykebesøk. For en tid siden fikk Sand Bakkens 
Medisinske museum inn utstyr etter doktor Oskar Moy 
som var praktiserende lege i Kvinesdal og Farsund i 
årene cirka 1895 til 1940.1 hans utstyrsrull(ikke 
legeveske) la blant annet slikt utstyr som vist på dette 
foto. 
Fødselstangen var kjent i antikken, men gikk så i 
glemmeboken inntil familien Chamberlen tok den i 
bruk i Holland på 1600 tallet og i noen generasjoner 
holdt på tangen og dens anvendelsesområde som en 
familiehemmelighet  
Fødselstangen skal være brukt første gang i Norge 14. 
februar 1748 av stadsfysikus J. G. Erichsen i Bergen. 
Først etter den annen verdenskrig ble keisersnittet en 
del av den obstetriskiske hverdag og tangfødsler 
mindre viktige. Tangens andre konkurrent, 
vakuumsuget, stammer frå 1950-årene. 
En del misjonsleger som har besøkt Sand Bakkens 
Medisinske museum og som kjenner forholdene i 
Afrika nikker gjenkjennende når de ser disse 
instrumenter. I de deler av verden hvor den fødende 
kvinne ikke har adgang til sykehus og keisersnitt, 
brukes slike instrumenter fortsatt.2 
Dr Knut Sand Bakken 
sabakk@sensewave.com 
Sand Bakkens Medisinske Museum 
 
                                                 
2 Kilder: Børdahl PE, Hem E. Fødselstangens innføring i 
Norge.Tidskr Nor Lægeforen nr.30 1998;! 18:4657-60. 
